
COVID-19ردیابی تماس 
آنھا چھ چیزی از من می پرسند؟

.من مثبت شدCOVID-19نتیجھ آزمایش 

د را خوقومیت/نژادوتاریخ تولد، آدرس، ناملطفاً «
».تأیید کنید

مات وقتی مصاحبھ پایان یالبد،  مصاحبھ کننده شما را بھ مراجع مربوطھ معرفی خواھد کرد و اطلاعاتی درباره اقدا
.  بعدی در اختیارتان قرار خواھد داد

کی ھمھ اطلاعاتی کھ ارائھ می دھید محرمانھ تلقی می شوند و اطلاعات پزش. مشارکت شما در این امر اختیاری و داوطلبانھ است: توجھ
.خدمات مترجم در دسترس است. شما بھ موجب قانون محافظت می گردند

د وقتی مبتلا شدی«
»کجا رفتھ بودید؟

ھ در معرض ابتلا ببھ نظر شما کی و کجا «
COVID-19قرار گرفتید؟«

با افرادی را کھ اخیراً اسامی و اطلاعات تماسلطفاً «
».آنھا تماس نزدیک داشتھ اید، اعلام کنید

.بازدید کنیدDOH.WA.GOV/Coronavirusبرای دریافت اطلاعات بیشتر از وب سایت 
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مات وقتی مصاحبھ پایان یالبد،  مصاحبھ کننده شما را بھ مراجع مربوطھ معرفی خواھد کرد و اطلاعاتی درباره اقدا
.  بعدی در اختیارتان قرار خواھد داد

کی ھمھ اطلاعاتی کھ ارائھ می دھید محرمانھ تلقی می شوند و اطلاعات پزش. مشارکت شما در این امر اختیاری و داوطلبانھ است: توجھ
.خدمات مترجم در دسترس است. شما بھ موجب قانون محافظت می گردند

.شماوضعیت مھاجرت .شماشماره تأمین اجتماعی

مصاحبھ کننده در خصوص موارد 
:نخواھد کردزیر سوال 

xxx-xxx-xxx

.شمااطلاعات مالی

ا اینکھ ممکن است چھ کسی شما ر
. مبتلا کرده باشدCOVID-19بھ 
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.بازدید کنیدDOH.WA.GOV/Coronavirusبرای دریافت اطلاعات بیشتر از وب سایت 
افراد ناشنوا . تماس بگیرید0127-525-800-1برای درخواست این سند در قالبی دیگر، با شماره تلفن 

تماس بگیرند یا بھ نشانی ) Washington Relay(711یا دچار مشکلات شنوایی، لطفاً با شماره 
civil.rights@doh.wa.govایمیل ارسال کنند
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